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PALABRAS CLAVE Resumen

DOlOF;. ) A continuacion se exponen 2 estudios farmacoecondémicos que comparan el comprimido
DOlOF}“fUPUVO oral de fentanilo con aplicador para administracion bucofaringea (Actiq®), el compri-
oncologico; mido de fentanilo sublingual (Abstral®), el comprimido bucal efervescente de fentanilo
Fentanilo; (Effentora®) y el fentanilo por via nasal, con 2 tecnologias: una formulacion en gel con
Impacto . pectina (fentanilo intranasal con pectina, PecFent®) y otra en solucion acuosa sin pectina
presupuestario; (Instanyl®). El estudio de Ldpez et al buscaba analizar los ahorros potenciales derivados
Coste-utilidad; ) de la introduccion progresiva del fentanilo intranasal con pectina, para el tratamiento
Farmacoeconomia de pacientes mayores de edad con dolor irruptivo oncoldgico. El estudio de Blanco et

al tenia como objetivo conocer la efectividad y eficiencia del fentanilo intranasal con
pectina comparado con los otros tratamientos transmucosos comercializados en ese
momento. El primer estudio mostré una disminucion del coste sanitario con la intro-
duccion progresiva del fentanilo intranasal con pectina en el Sistema Sanitario Espaiiol
para el tratamiento del dolor irruptivo. El segundo estudio demostré que la opcion mas
eficiente (mayor efectividad y menor coste) en todos los casos analizados fue el espray
intranasal de fentanilo con pectina.
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pain; This article presents two pharmacoeconomic studies comparing the compressed fentanyl
Fent,anyl' lozenge with an integral oromucosal applicator (Actiq®); fentanyl sublingual

tablets (Abstral®); effervescent fentanyl buccal tablets (Effentora®) and nasal fentanyl
with two technologies: a formulation that contains pectin in a gel-based nasal spray
(PecFent®) and another formulation in an aqueous solution without pectin (Instanyl®).
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The first of these studies aimed to analyze the potential savings due to the progressive

Cost-utility;
Pharmacoeconomics

introduction of fentanyl pectin nasal spray for the treatment of adult patients with
breakthrough cancer pain. The second study aimed to determine the effectiveness

and efficiency of fentanyl pectin nasal spray compared with the other tansmucosal
treatments currently on the market. The first study showed a reduction in healthcare
costs with the progressive introduction of fentanyl pectin nasal spray for the treatment
of breakthrough pain in the publicly-funded health system in Spain. The second study
showed that the most efficient option (greatest effectiveness and lowest cost) in all the
cases analyzed was the fentanyl-pectin nasal spray.
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Introduccion

El dolor irruptivo (DI), oncoldgico (DIO) o no, tiene un
impacto negativo sobre la funcion del paciente, produce
trastornos psicoldgicos y tiene efectos sobre el estado de
animo, la ansiedad, la depresion y el sueno; en definitiva,
altera la calidad de vida de la persona. Los pacientes con
cancer suelen experimentar DI a pesar de tener instaurada
una analgesia de base adecuada.

Cuando mejoramos la calidad de vida de estos pacientes
con el control del DI se produce una mejoria clinicamente
relevante que, desde la perspectiva de la gestion clinica
(y de casos), no debe pasar inadvertida. El control del DI
genera un aumento en su calidad de vida, al permitir a los
pacientes una cierta movilidad, mejorar su capacidad para
el cuidado personal, realizar labores sencillas domésticas
y de ocio y, también, ha propiciado mejorar el sueno de
aquellos que tardaban en conciliarlo por dolor al acostarse,
recuperando el paciente en su conjunto su vida cotidiana’.

El problema surge cuando hay que valorar cudnto a cam-
bio de qué. Es decir, cuanta mejoria conseguimos (aumento
en la calidad de vida relacionada con la salud) en nues-
tros pacientes y cuanto gasto generamos (costes directos e
indirectos). La pregunta que finalmente deberiamos poder
responder en cualquier tipo de evaluacion econémica es si
la nueva alternativa vale lo que cuesta.

Sabemos que el dolor irruptivo, y su mal control, se aso-
cia con un mayor uso de los servicios sanitarios (es decir,
aumento de las consultas externas y/u hospitalizaciones)?,
lo que se traduce en aumento de costes directos médicos
(p. €j., medicacion, nimero de visitas, mas ingresos, etc.)
y mas costes directos no médicos (p. ej., costes de trans-
porte, adecuacion de camas, etc.), tanto para el servicio
de salud como para el paciente y sus cuidadores?. El DI
también se asocia con un mayor uso de los servicios sociales
y puede repercutir también en la capacidad del paciente y
del cuidador para trabajar y ganar dinero, es decir, costes
indirectos, ya que desencadena pérdida de la productivi-
dad*.

En un trabajo previo, la optimizacion del control sinto-
matico y analgésico con el fentanilo intranasal con pectina
[FINP] permitié un menor consumo de recursos sanitarios
en la gestion del DIO: menos visitas a urgencias, menos
visitas no programadas, menor nimero de ingresos hos-
pitalarios, menos dias ingresados, reduccion significativa
del nimero de episodios de DIO; todo esto condujo a una

reduccion importante en el coste por proceso controlado
frente a no controlado®.

Desde el enfoque farmacoecondémico (y evaluacion eco-
nomica de tecnologias sanitarias) es importante que el cos-
te de la realizacion de una intervencion sea comparado con
la opcion de no llevar a cabo la intervencion (en nuestro
caso, el coste total de no tratar el DI). Por ejemplo, se ha
reportado el uso de fentanilo oral para dar lugar a la reduc-
cion del uso de determinados servicios de salud (es decir,
el ingreso hospitalario)® y el aumento de la capacidad de
trabajar/ganar dinero (en el dolor no oncoloégico)’.

Por Gltimo, la mejor arma de la que dispone un médico
para ser eficiente es la efectividad; se consigue mayor efi-
ciencia cuanto mds efectivo se es, en nuestro caso, cuando
se controla el DI y se mejora la gestion clinica del proceso.

En nuestro trabajo vamos a abordar la gestion clinica y eco-
nomica del DI, oncoldgico o no, desde una doble perspectiva:

o En primer lugar, desde la faceta del impacto presupues-
tario, en este tipo de estudio el objetivo es estimar los
ahorros o gastos potenciales derivados de la introduccion
progresiva de un nuevo farmaco en el tratamiento de
pacientes mayores de edad con DIO, desde la perspecti-
va del Sistema Sanitario Espanol.

» En segundo lugar, desde la eficiencia, es decir, conocer
la efectividad y los costes derivados del uso de fentanilo
intranasal con pectina comparado con otros tratamien-
tos empleados en el DIO a través de un analisis farma-
coeconomico.

Impacto presupuestario del fentanilo
intranasal con pectina

El objetivo de este estudio fue estimar los ahorros potencia-
les derivados de la introduccion progresiva del FINP, para el
tratamiento de pacientes mayores de edad con DIO, desde
la perspectiva del Sistema Sanitario Espanol, mediante un
analisis de impacto presupuestario.

Material y métodos

La poblacion se obtuvo del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) aplicando valores de prevalencia. El seguimiento fue
de 1 afo, incluyendo los costes médicos directos deriva-
dos del manejo de la enfermedad: coste de la medicacion,
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